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اﻧﺴﺎن ﻣﻮﺟﻮدي اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ از ﻃﺮﻳﻖ 
ﺑﻪ ﺗﺒﺎدل اﺣﺴﺎﺳﺎت، ﻧﮕﺮش ﻫﺎ و ﻫﻴﺠﺎﻧﺎت ارﺗﺒﺎط 
ﭘﺮدازد و ﺑﺪﻳﻦ وﺳﻴﻠﻪ ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺟﺴﻤﻲ و رواﻧﻲ ﺧﻮد  ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﻓﺮاﻳﻨﺪي ﭘﻮﻳﺎ ﺑﻴﻦ اﻧﺴﺎن ﻫﺎﺳﺖ . را ﺗﺄﻣﻴﻦ ﻣﻲ ﻛﻨﺪ
ﻛﻪ ﺟﻬﺖ ﺗﺄﺛﻴﺮ ﮔﺬاري، ﻛﺴﺐ ﺣﻤﺎﻳﺖ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و ﻛﺴﺐ 
آﻧﭽﻪ ﺗﻨﺪرﺳﺘﻲ، رﺷﺪ و ﺑﻘﺎء ﺿﺮوري اﺳﺖ اﺳﺘﻔﺎده 
ﻛﺸﻨﺪه و  ﺷﻮد و زﻧﺪﮔﻲ ﺑﺪون ارﺗﺒﺎط، ﺧﺎﻣﻮش، ﻣﻲ
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺻﺤﻴﺢ، (. 1)ﻣﺮﮔﺒﺎر ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد 
  (. 2) ﻫﺎي اﺳﺎﺳﻲ زﻧﺪﮔﻲ اﺟﺘﻤﺎﻋﻲ اﺳﺖ ﻳﻜﻲ از ﻣﻬﺎرت
ارﺗﺒﺎط ﻳﻜﻲ از ﻣﻔﺎﻫﻴﻢ ﻣﺮﻛﺰي در ﭘﺮﺳﺘﺎري و 
ﺑﺮﺧﻲ  (.3) ﺷﻮد ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﺷﻐﻞﺑﺨﺶ ﻣﻬﻢ 
ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط  از ﺻﺎﺣﺐ ﻧﻈﺮان ﭘﺮﺳﺘﺎري،
 داﻧﻨﺪ ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ ﺮاﻗﺒﺖﻣﻨﺎﺳﺐ را ﻗﻠﺐ ﺗﻤﺎﻣﻲ ﻣ
ﻛﻔﺎﻳﺖ در . ارﺗﺒﺎط ﻗﺴﻤﺘﻲ از ﻫﻨﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ(. 4)
ي  ارﺗﺒﺎط، ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر در ﺣﻔﻆ رواﺑﻂ ﻣﻮﺛﺮ در ﻛﻞ ﺣﻮزه
اي و ﻧﻴﺰ ﺣﻔﻆ اﺳﺘﺎﻧﺪاردﻫﺎي ﻗﺎﻧﻮﻧﻲ، اﺧﻼﻗﻲ و  ﻛﺎر ﺣﺮﻓﻪ
ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮﺟﻪ داﺷﺖ ﻛﻪ ﻫﺮ  (.5) ﻛﻨﺪ ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﻛﻤﻚ ﻣﻲ
ﭼﻴﺰي ﻛﻪ ﺑﺮاي آورد و ﻫﺮ  ﺳﺨﻨﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ زﺑﺎن ﻣﻲ
دﻫﺪ ﺗﺸﻜﻴﻞ دﻫﻨﺪه ﻓﺮآﻳﻨﺪﻫﺎﻳﻲ  ﺑﻴﻤﺎر و ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر اﻧﺠﺎم ﻣﻲ
. ﺷﻮد اﺳﺖ ﻛﻪ از آن ﻃﺮﻳﻖ اﻫﺪاف ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻛﺴﺐ ﻣﻲ
وﻇﻴﻔﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ آﮔﺎﻫﻲ دادن ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎران در ﻣﻮرد 
ﺑﻴﻤﺎري و درﻣﺎن آن اﺳﺖ، ﺑﻠﻜﻪ اﻳﺠﺎد ﻳﻚ راﺑﻄﻪ ﻣﻮﺛﺮ 
ﻫﻢ درﻣﺎﻧﻲ ﺗﻮﺳﻂ ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﻴﻤﺎر، دادن اﻃﻼﻋﺎت و ﻓﺮا
و اﻳﻦ اﻣﺮ ( 6) ﺑﺎﺷﺪ آوردن راﺣﺘﻲ و ﺣﻤﺎﻳﺖ از ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
زﻣﺎﻧﻲ اﻣﻜﺎن ﭘﺬﻳﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻃﻼﻋﺎت ﻛﺎﻓﻲ در 
  :ﭼﻜﻴﺪه
ﮔﻴﺮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻣﻌﻨﻲ ﻛﻪ اﺟﺮاي اي اﺳﺖ ﻛﻪ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ در آن از ﻃﺮﻳﻖ ارﺗﺒﺎط ﺷﻜﻞ ﻣﻲﭘﺮﺳﺘﺎري ﺣﺮﻓﻪ :زﻣﻴﻨﻪ و ﻫﺪف
ﺗﻌﻴﻴﻦ  ﻫﺪف اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ. ﺻﺤﻴﺢ ﻣﺪاﺧﻼت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺴﺘﻠﺰم ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﻣﻴﺎن ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر اﺳﺖ
  .ﻫﺎي ﺑﺎﻟﻴﻨﻲ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺠﺎم ﺷﺪﺑﻴﻤﺎر در ﺑﺨﺶ -ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر وﺿﻌﻴﺖ ﻋﻤﻠﻜﺮد
 ﺻﻮرت در دﺳﺘﺮسﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﻛﻪ  462ﺑﻴﻤﺎر و  972ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﺎ ﺷﺮﻛﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ اﻳﻦ  :ﺑﺮرﺳﻲروش 
 .ﻧﺪﺷﺪ ﺷﻬﺮﻛﺮد اﻧﺘﺨﺎبﻫﺎﺟﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن  ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﺴﺘﺮيﻫﺎي  ﺑﺨﺶﺑﺴﺘﺮي و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در  از ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎران
  .آوري ﮔﺮدﻳﺪﻫﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺟﻤﻊ داده
. ﺑﻮد 94/4±11/34و از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎران  65/56±6/8ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران  :ﻳﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
و ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻤﺎران در  (>p0/50) داري ﻧﺪاﺷﺖﻧﻤﺮات ارﺗﺒﺎط ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ،ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒاز ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ
ﺑﻴﻤﺎران اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ . (≤p0/100) ﻫﺎي داﺧﻠﻲ زﻧﺎن و داﺧﻠﻲ ﻣﺮدان ﺑﻮدﻧﺪاز ﺑﺨﺶ ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻬﺘﺮ
  .(≤p0/100) دادﻧﺪ ﻛﻪ اﻳﻦ اﺧﺘﻼف از ﻧﻈﺮ آﻣﺎري ﻣﻌﻨﺎدار ﺑﻮدﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ارﺗﺒـﺎط 
ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻴﻦ  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﻜﻼت ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎطﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ  :ﮔﻴﺮيﻧﺘﻴﺠﻪ 
  .ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮده و ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﺸﻜﻼت ارﺗﺒﺎﻃﻲ آﻧﻬﺎ اﻗﺪاﻣﺎت ﻻزم اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد
 
  .ارﺗﺒﺎط، ﺑﻴﻤﺎر، ﭘﺮﺳﺘﺎر :ي ﻛﻠﻴﺪيواژه ﻫﺎ
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ﺗﻮاﻧﺪ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ ﻛﺎﻓﻲ ﻣﻲ  .زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ
 ﻣﻨﺠﺮ ﺑﻪ ﻋﺪم ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اراﻳﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﻣﺮاﻗﺒﺘﻲ ﮔﺮدد
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎﻳﺪ ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ را داﺷﺘﻪ  (.7)
ﻨﺪ ﺗﺎ ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد ﻣﻄﻠﻊ ﮔﺮدﻳﺪه و ﺑﺎﺷ
ﻛﻪ ﻛﺪام اﻗﺪام ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻨﺎﺳﺐ  درﻳﺎﺑﻨﺪ
ﺑﺎﺷﺪ و در ﻣﻮﻗﻊ ﺿﺮورت ﭼﮕﻮﻧﻪ اﻳﻦ اﻗﺪاﻣﺎت را ﺑﺎﻳﺪ  ﻣﻲ
(. 8) ﺗﻐﻴﻴﺮ دﻫﻨﺪ ﺗﺎ ارﺗﻘﺎي ﺳﻼﻣﺖ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﺻﻞ ﮔﺮدد
ﺗﻮاﻧﺪ ﻣﺎﻧﻊ ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر ﺷﻮد و ﺣﺘﻲ  راﺑﻄﻪ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر را ﺑﺮاي ﻫﻤﻴﺸﻪ از ﺳﻼﻣﺖ ﻳﺎ زﻧﺪﮔﻲ ﻣﻤﻜﻦ اﺳﺖ 
در ﻣﻘﺎﺑﻞ، راﺑﻄﻪ ﻣﻄﻠﻮب ﺑﻴﺶ از درﻣﺎن ﺑﺎ . ﻣﺤﺮوم ﻛﻨﺪ
در واﻗﻊ، ﭘﺮﺳﺘﺎر . ﮔﺬارد دارو، در ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻴﻤﺎر اﺛﺮ ﻣﻲ
اي  زﻣﺎﻧﻲ در ﻛﺎر ﺧﻮد ﻣﻮﻓﻖ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ ﻛﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ راﺑﻄﻪ
راﺑﻄﻪ ﻣﺤﺒﺖ آﻣﻴﺰ . ﻣﻄﻠﻮب ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺧﻮد ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﺪ
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻳﻜﻲ از رﻣﻮز ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و 
اﻧﺪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن داده. ﻣﻮﻓﻘﻴﺖ در اﻣﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎري اﺳﺖ
ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺧﻮد اﻋﺘﻤﺎد دارﻧﺪ، ﺑﺮاي رﻫﺎﻳﻲ 
از درد ﺑﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻤﺘﺮي اﺣﺘﻴﺎج دارﻧﺪ، ﺗﺎ ﺑﻴﻤﺎراﻧﻲ ﻛﻪ ﺑﻪ 
از دﻳﺪﮔﺎه (. 9) ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن ﺧﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﻧﺪارﻧﺪ
ﺪﻣﺎت از ﻃﺮﻳﻖ ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺑﻴﻤﺎران، ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧ
ﺑﻪ ﻃﻮري ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎن . ﻛﻨﺪ و ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻌﻨﺎ ﭘﻴﺪا ﻣﻲ
ﻫﺎ و  ﻫﺎ، ﻧﺎرﺿﺎﻳﺘﻲ دﻫﻨﺪ، ﻋﻠﺖ ﻧﻬﺎﻳﻲ اﻛﺜﺮ ﺷﻜﺎﻳﺖ ﻣﻲ
ﻫﺎي ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ، درﻣﺎﻧﻲ ﺑﻪ ﻋﻠﺖ  ﻫﺎي ﻣﺤﻴﻂ ﺗﺨﻠﻒ
 ﺑﺎﺷﺪ ﺧﻄﺎﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ و ﻋﺪم وﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﻣﻲ
ﻮ ﻣﻄﻠﻮﺑﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺘﻮاﻧﻨﺪ ﺑﻪ ﻧﺤ ﺑﺮاي اﻳﻦ(. 01)
ﺪ ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ اي ﺧﻮد را اراﺋﻪ ﻧﻤﺎﻳﻨ ﺧﺪﻣﺎت ﺣﺮﻓﻪ
ارزﻳﺎﺑﻲ ﻧﻤﺎﻳﻨﺪ و ﺑﺮاي ﻣﺸﺎﻫﺪه درﺳﺘﻲ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻛﻨﻨﺪ، 
ﺷﺎﻳﺪ  .دﻗﻴﻖ و ارزﻳﺎﺑﻲ ﺑﺎﻳﺪ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺑﺮﻗﺮار ﺷﺪه ﺑﺎﺷﺪ
ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺑﻪ ﭼﻨﻴﻦ ارﺗﺒﺎط  ﺣﺮﻓﻪﺑﻪ اﻧﺪازه ﻫﻴﭻ ﺣﺮﻓﻪ اي 
ﻠﺖ اي ﻧﻴﺎز ﻧﺪارد زﻳﺮا ﭘﺮﺳﺘﺎر ﻓﺮدي اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻪ ﻋ ﭘﻴﭽﻴﺪه
ﻫﺎي  ﻫﺎ ﻧﻘﺶ روزي ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر و ﺧﺎﻧﻮاده آن ﺗﻤﺎس ﺷﺒﺎﻧﻪ
ﻫﺎ از ﻃﺮﻳﻖ  ﻧﻤﺎﻳﺪ و اﻳﻦ اﻳﻔﺎي ﻧﻘﺶ ﻛﻠﻴﺪي اﻳﻔﺎ ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﺳﺒﺐ اﻓﺰاﻳﺶ (. 11) ﮔﻴﺮد ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺷﻜﻞ ﻣﻲ
 ، ﺑﻬﺒﻮد ﺗﺼﻤﻴﻢ(21) از ﻣﺴﺎﺋﻞ و ﻣﺸﻜﻼت ﺑﻴﻤﺎران آﮔﺎﻫﻲ
، ﻛﺎﻫﺶ (31) ﮔﻴﺮي در ﻣﻮرد ﺗﺮﺧﻴﺺ و اﻧﺘﻘﺎل ﺑﻴﻤﺎران
ﻫﺎي  ، ﻛﺎﻫﺶ ﻫﺰﻳﻨﻪ(41) ﺑﻴﻤﺎر در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎنﻃﻮل اﻗﺎﻣﺖ 
درﻣﺎﻧﻲ، ﻛﺎﻫﺶ اﺳﺘﺮس و ﻓﺮﺳﻮدﮔﻲ ﺷﻐﻠﻲ، اﻓﺰاﻳﺶ 
وري و رﺿﺎﻳﺖ ﺷﻐﻠﻲ در ﻛﺎر و اﻓﺰاﻳﺶ داﻧﺶ ﺳﺎﻳﺮ  ﺑﻬﺮه
ﻛﺎرﻛﻨﺎن ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ درﻣﺎﻧﻲ از ﺟﻤﻠﻪ ﭘﺰﺷﻜﺎن، در راﺑﻄﻪ ﺑﺎ 
  (.51)ﮔﺮدد ﺣﺮﻓﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﻲ
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﻳﺎﻓﺘﻪ در ﻛﺸﻮر در ﻣﻮرد ارﺗﺒﺎط 
ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﺣﺎﻛﻲ از وﺟﻮد ﻣﺸﻜﻞ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ  ﭘﺮﺳﺘﺎر
از ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺑﻪ دﺳﺖ آﻣﺪه  ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل،. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
ﺑﻴﺎﻧﮕﺮ ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺿﻌﻴﻒ ﺑﻴﻦ  رﺳﺘﻤﻲ و ﻫﻤﻜﺎران
ﻋﺎﺑﺪي و ﻫﻤﻜﺎران در  (.61) ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻮد
ﺗﺤﻘﻴﻖ ﺧﻮد ﺑﻪ اﻳﻦ ﻧﺘﻴﺠﻪ رﺳﻴﺪﻧﺪ ﻛﻪ ﻓﺮآﻳﻨﺪ ارﺗﺒﺎط 
زوال اﺳﺖ و ﺷﺎﻳﺪ ﺑﺘﻮان ﺑﺎ اراﻳﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر رو ﺑﻪ 
ن ﻛﻤﻚ آﻫﺎي آﻣﻮزﺷﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ ارﺗﻘﺎي  ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
آﻳﻴﻦ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ از در ﺣﺎﺷﻴﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻦ (. 71) ﻧﻤﻮد
ﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﻣﺪدﺟﻮ ﺳﺨﻦ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﺑﻴﻦ ﻓﺮدي ﺑ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﻴﺸﺎﺑﻮري و ﻫﻤﻜﺎران ﻛﻴﻔﻴﺖ  (.81) ﮔﻮﻳﻨﺪ ﻣﻲ
ﻣﺮاﻗﺒﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎري در ﺑﻌﺪ ارﺗﺒﺎﻃﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﺑﻴﻤﺎران ﺗﻨﻬﺎ 
درﺻﺪ ﻣﻄﻠﻮب  65/8 درﺻﺪ و از دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران 42/7
  (.91) ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ دﻳﺪ ﺑﻴﻤﺎران از ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺑﻪ ﻋﻨﻮان  ﺑﺎ
ﻳﻚ ﻣﺤﻴﻂ ﻏﻴﺮ اﻳﻤﻦ وﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﻳﻲ در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي و 
ﺧﻮد و ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﭘﺮﺳﺘﺎري  ﻣﺮاﻗﺒﺖ از
 ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻳﻚ ﺷﻐﻞ ﭘﺮ ﻛﺎر و ﭘﺮ اﺳﺘﺮس ﻧﻴﺎز ﺑﻪ ﻳﻚ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
رﻳﺰي ﻓﻌﺎﻻﻧﻪ و ﻣﺪاوم ﺟﻬﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎر و 
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺑﺮ ﻃﺮف ﻛﺮدن ﻧﻴﺎزﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎران ﺿﺮوري 
ﻟﺬا ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ ﺑﺤﺚ ارﺗﺒﺎط در  .رﺳﺪﻣﻲ ﺑﻪ ﻧﻈﺮ 
درﻣﺎن و رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﻓﺮآﻳﻨﺪ ﺗﺸﺨﻴﺺ، 
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎﻧﻲ و از آﻧﺠﺎ ﻛﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ  ﺑﺨﺶ
ارﺗﺒﺎط در درﻣﺎن و ارﺗﻘﺎء رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران ﺗﺎﺛﻴﺮﮔﺬار 




اﺳﺖ، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﻣﻘﺎﻳﺴﻪ وﺿﻌﻴﺖ ارﺗﺒﺎط 
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ازدﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ و ﺑﻴﻤﺎران 
  .ﻃﺮاﺣﻲ ﮔﺮدﻳﺪن ﻫﺎﺟﺮ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎ ﻫﺎي ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ
  
  :روش ﺑﺮرﺳﻲ
ﻣﻘﻄﻌﻲ ﺑﻮده  -ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﻴﻔﻲ  
ﻛﻪ ﭘﺲ از ﻛﺴﺐ ﻣﺠﻮز از ﻣﻌﺎوﻧﺖ ﺗﺤﻘﻴﻘﺎت و ﻓﻨﺎوري 
داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ ﺷﻬﺮﻛﺮد در ﻓﺎﺻﻠﻪ زﻣﺎﻧﻲ اﺳﻔﻨﺪﻣﺎه 
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد  1931ﻟﻐﺎﻳﺖ ﻣﻬﺮﻣﺎه  9831
ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎي  ﻛﻠﻴﻪ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
ﻫﺎي  ﻫﺎﺟﺮ ﺷﻬﺮﻛﺮد و ﻛﻠﻴﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ ﻛﻪ واﺟﺪ ﺷﺮاﻳﻂ ﺷﺮﻛﺖ در 
. را ﺗﺸﻜﻴﻞ دادﻧﺪاﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺟﺎﻣﻌﻪ  ،ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﻮدﻧﺪ
ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﺷﺮاﻳﻂ ورود ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮاي ﺑﻴﻤﺎران 
 ،داﺷﺘﻦ ﺳﻮاد ﺧﻮاﻧﺪن و ﻧﻮﺷﺘﻦ ،روز 3ﺑﻪ ﻣﺪت  ﺣﺪاﻗﻞ
ﺑﺮاي ﺷﺮاﻳﻂ اﻧﺘﺨﺎب ﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻ و ﺳ 41ﺳﻦ  ،ﺳﻼﻣﺖ روان
داﺷﺘﻦ  ،ﻣﺎه 1 ﺑﻪ ﻣﺪت ﺣﺪاﻗﻞ، ﺣﻀﻮر در ﺑﺨﺶ ﭘﺮﺳﺘﺎران
در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻫﺎﺟﺮ در ﺑﻮدن ﺷﺎﻏﻞ  ،ﺳﻼﻣﺖ روان
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ ﻣﺮدان، داﺧﻠﻲ زﻧﺎن، زﻧﺎن، ﻗﻠﺐ،  ﺑﺨﺶ
ﻻزم ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ . ﺟﺮاﺣﻲ زﻧﺎن، اورژاﻧﺲ و ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﻮد
ﺑﺎ ﻧﻈﺮ ﻣﺸﺎور آﻣﺎر و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﺑﺮاي اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﮔﺮوه ﺗﻌﻴﻴﻦ ﻫﺮ ﻧﻔﺮ ﺑﺮاي  662ﺗﻌﺪاد ﻓﺮﻣﻮل ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ 
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﺣﺘﻤﺎل اﻧﺼﺮاف ﺑﺮﺧﻲ ﺷﺮﻛﺖ . ﮔﺮدﻳﺪ
ﺗﻌﺪاد اﻓﺮاد ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در ﻧﻈﺮ ﻛﻨﻨﺪﮔﺎن 
 972ﭘﺮﺳﺘﺎر و  462 ﺗﻌﺪادﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ ﻛﻪ در اﻧﺘﻬﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
اﻃﻼﻋﺎت اﻓﺮاد ﺷﺮﻛﺖ  .در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﻀﻮر داﺷﺘﻨﺪﺑﻴﻤﺎر 
ﻛﻨﻨﺪه در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﻪ ﻛﻤﻚ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ 
ﻧﺼﻴﺮي و  ي اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر ﻛﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
ﻫﻤﻜﺎران داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﻜﻲ اﺻﻔﻬﺎن رواﻳﻲ و ﭘﺎﻳﺎﻳﻲ 
دو ﻧﻮع . (02) آن ﺳﻨﺠﻴﺪه ﺷﺪه ﺑﻮد ﺟﻤﻊ آوري ﺷﺪ
ﺗﻜﻤﻴﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﻴﻤﺎر و  ﺟﻬﺖﻳﻜﻲ ﺟﺪاﮔﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ 
اول ﺑﺨﺶ  .دﻳﮕﺮي ﺟﻬﺖ ﭘﺮﺳﺘﺎر آﻣﺎده ﺷﺪﻧﺪ
ﻣﺸﺨﺼﺎت دﻣﻮﮔﺮاﻓﻴﻚ ﺑﻴﻤﺎر ﻳﺎ  ﻫﺎ ﺷﺎﻣﻞ ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ
ﺳﺌﻮال در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﻧﺤﻮه  22ﺣﺎوي  ﺑﺨﺶ دومﭘﺮﺳﺘﺎر و 
  . ﺑﻮدﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 
ﻛﻠﻴﻪ اﻃﻼﻋﺎت ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪه ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم 
ﺑﺎ آزﻣﻮن ﻫﺎي آﻣﺎري ﻣﺮﺑﻮﻃﻪ ﻣﺎﻧﻨﺪ  ،61SSPSاﻓﺰار 
ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ دان ﻣﻮرد ،tset -tﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ، 
  .ﺗﺠﺰﻳﻪ و ﺗﺤﻠﻴﻞ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻫﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪ
اﺳﺎس اﻫـﺪاف ﭘﮋوﻫﺶ ﻧﺸﺎن داد  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﺑﺮ
ﺳﺎل  32ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺮﻛﺖ ﻛﻨﻨﺪه در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺪاﻗﻞ  ﺳﻦ
ﺳﺎل ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف  23/89ﺳﺎل و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﻦ  25و ﺣﺪاﻛـﺜﺮ 
از ﻧﻈﺮ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر . ﺑﻮد 6/70ﻣﻌﻴﺎر 
ﺳﺎل  6/30ﺑﺎ اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﻴﺎر  7/72ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
زن و ﻣﺎﺑﻘﻲ ﻣﺮد ( درﺻﺪ 28/8) ﻧﻔﺮ از ﭘﺮﺳﺘﺎران  732. ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎران ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ اﻛﺜﺮاً در ﺷﻬﺮ زﻧﺪﮔﻲ . ﺑﻮدﻧﺪ
اﻛﺜﺮ اﻳﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران داراي ﻣﺪرك %(. 38/7)ﻛﺮدﻧﺪ ﻣﻲ
از ﻧﻈﺮ ﻧﻮع اﺳﺘﺨﺪام . ﺑﻮدﻧﺪ%( 09/9)ﻛﺎرﺷﻨﺎﺳﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎري
  . ﺑﻮدﻧﺪ%( 15/5)ﻧﻴﺰ اﻛﺜﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران در اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﻲ 
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ﻛﻠﻲ ارﺗﺒﺎط از ﻧﻈﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران 
آزﻣﻮن ﻛﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ و ﺗﻌﻘﻴﺒﻲ دان . ﺑﻮد 65/56±6/8
 ﺘﺨﺪام و ﺑﺨﺶ ﻣﺤﻞ ﺧﺪﻣﺖﻧﻮع اﺳ از ﻧﻈﺮﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ 
ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺘﻪ و و ﻧﻤﺮات ﭘﺮﺳﺘﺎران 
 ﭘﺮﺳﺘﺎران اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﻲ و ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ
ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﺑﺨﺶ ﻫﺎ ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي را  UCC
ﺑﻴﻦ ﺟﻨﺴﻴﺖ، ﻣﺤﻞ (. <p0/100) ﮔﺰارش ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪ
ﺳﻜﻮﻧﺖ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎر و ﻣﺪرك ﺗﺤﺼﻴﻠﻲ ﺑﺎ ﻧﻤﺮات ارﺗﺒﺎط 
  (.>p0/50) ﻣﻌﻨﻲ دار آﻣﺎري ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪﺗﻔﺎوت 
ﻧﻔﺮ ﺑﻮد ﻛﻪ  972ﺗﻌﺪاد ﻛﻞ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ 
% 25/3. ﺑﻮد ﺳﺎل 35/44±51/22آﻧﻬﺎ  ﺳﻨﻲ ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ
ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻣﺪت . آﻧﻬﺎ زن ﺑﻮدﻧﺪ% 03/5ﺑﻴﻤﺎران ﻣﺮد و 
درﺻﺪ  35/4ﺗﻌﺪاد . روز ﺑﻮد 4/15±1/27ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران 
. ﺑﻮدﻧﺪ آﻧﻬﺎ ﺳﺎﻛﻦ روﺳﺘﺎ 64/6ﺑﻴﻤﺎران ﺳﺎﻛﻦ ﺷﻬﺮ و 
ﺗﺎ  1) ﻣﺮﺗﺒﻪ 4/50±2/64ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ دﻓﻌﺎت ﺑﺴﺘﺮي ﺑﻴﻤﺎران 
ن ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎرا. ﺑﻮد( ﻣﺮﺗﺒﻪ 51
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 ۴
 
ﺮوﺳﻜﺎل واﻟﻴﺲ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ آزﻣﻮن ﻛ .ﺑﻮد 94/4±11/34
ﭘﺮﺳﺘﺎر  ي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻤﺮات ارﺗﺒﺎطﻫﺎ از ﻧﻈﺮ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺨﺶ
داري ﻧﺪاﺷﺘﻪ و ﺗﻨﻬﺎ ﻧﻤﺮات ﺑﻴﻤﺎران  ﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﻲ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر
ﻫﺎي داﺧﻠﻲ زﻧﺎن و داﺧﻠﻲ  ﻲ ﺑﻬﺘﺮ از ﺑﺨﺶﻋﻔﻮﻧدر ﺑﺨﺶ 
  (.<p0/100) ﻣﺮدان ﺑﻮدﻧﺪ
ﻧﺸﺎن داد ﻛﻪ ﺑﻴﻦ ﻧﻤﺮات  ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺗﻲآزﻣﻮن 
و ﺑﻴﻤﺎران  (65/56±6/08)ﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ارﺗﺒﺎط از ﻧﻈ
 دار آﻣﺎري وﺟﻮد داﺷﺖﺗﻔﺎوت ﻣﻌﻨﺎ (94/44±11/34)
اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮي ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  ﻳﻌﻨـﻲ ﺑﻴﻤﺎران (. <p0/100)
  .اﻧﺪ دادهﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ارﺗﺒـﺎط 
  
  ﺑﺤﺚ 
در ﻧﻈﺎم اراﺋﻪ ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ و درﻣﺎﻧﻲ اراﺋﻪ دﻫﻨﺪﮔﺎن 
ﺧﺪﻣﺎت ﺑﺎ ﻃﻴﻒ وﺳﻴﻌﻲ از ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ روﺑﻪ رو ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻛﻪ 
ﻣﺘﻔﺎوﺗﻲ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط  ﻫﺮ ﻳﻚ ﻧﻴﺎزﻣﻨﺪ روش
، ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﻪ واﺳﻄﻪ ﻧﻘﺸﻲ ﻛﻪ در ﻣﻴﺎن ﻛﺎرﻛﻨﺎن. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
از . دارﻧﺪ ﺑﺎﻳﺪ ارﺗﺒﺎﻃﺎت ﮔﺴﺘﺮده ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ
ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﻳﻚ اﺻﻞ  ﺗﻮان ﮔﻔﺖ ﻣﻬﺎرت اﻳﻦ رو ﻣﻲ
  . ﺷﻮد ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﻣﺤﺴﻮب ﻣﻲ ﻣﻬﻢ در اراﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﻴﻤﺎران اﻣﺘﻴﺎز ﻛـﻤﺘﺮي ﺑﻪ رﻋـﺎﻳﺖ در اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﺑﻴﻤـﺎر ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ  -اﺻﻮل ارﺗﺒـﺎط در ارﺗﺒـﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎر
و  uodinomeLي  ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ. ﺑﻮدﻧﺪداده ﭘﺮﺳﺘـﺎران 
ي  ﻫﻤﻜﺎران ﻧﻴﺰ در اﻳﻦ زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﺎﺑﻪ، و ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻧﻤﺮه
  (.12) ﭘﺮﺳﺘﺎران از ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﻮد
ﭘﺮﺳﺘﺎران در وﺿﻌﻴﺖ رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران از ارﺗﺒﺎط 
ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﻲ ﺑﺎﻻﺗﺮ از دو ﺑﺨﺶ داﺧﻠﻲ زﻧﺎن و داﺧﻠﻲ 
اﻳﻦ ﻣﻮرد اﺣﺘﻤﺎﻻً ﺑﻪ دﻟﻴﻞ ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻮدن ﺗﻌﺪاد . ﻣﺮدان ﺑﻮد
ﺗﺮ ﺑﻮدن  ﺗﺨﺖ و ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در ﺑﺨﺶ ﻋﻔﻮﻧﻲ و ﻣﻨﺎﺳﺐ
وﺿﻌﻴﺖ اراﺋﻪ ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري و ارﺗﺒﺎط 
ﻛﺎري ﻛﻤﺘﺮ  ﺣﺠﻢﺗﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺑﻪ دﻟﻴﻞ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
ﻫﺎي ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺼﻴﺮي در  ﺑﺎ ﻳﺎﻓﺘﻪاﻳﻦ ﻳﺎﻓﺘﻪ . ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺨﺶ ﻣﻲ
اي ﻛﻪ ﺗﻮﺳﻂ  در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ (.4) ﺑﺎﺷﺪ اﺻﻔﻬﺎن ﻫﻢ راﺳﺘﺎ ﻣﻲ
ﻣﻬﺎرت ارﺗﺒﺎﻃﻲ در  ﻋﻤﺎدزاده و ﻫﻤﻜﺎران اﻧﺠﺎم ﮔﺮﻓﺖ،
  (.22)درﺻﺪ ﮔﺰارش ﺷﺪ  34/3ﻛﻞ 
ﻧﻤﺮات ﺑﺎﻻﺗﺮي ﻧﺴﺒﺖ  UCCﺑﻌﻼوه ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺨﺶ
ﺑﻪ ﺧﻮد داده ﺑﻮدﻧﺪ ﻛﻪ ﺑﻪ ﺳﺎﻳﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران در زﻣﻴﻨﻪ ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر 
اﻳﻦ ﻣﻮرد ﻧﻴﺰ ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺗﺨﺼﺼﻲ ﺑﻮدن ﺑﺨﺶ و ﺷﺮاﻳﻂ ﺧﺎص 
از ﺟﻤﻠﻪ ﻧﺪاﺷﺘﻦ ﻣﻼﻗﺎت و درﮔﻴﺮي ﺑﻴﺸﺘﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ) اﻳﻦ ﺑﺨﺶ
  (ﻣﺘﺪ ﺑﻮدن ﻛﺎر ﭘﺮﺳﺘﺎران esaCواﺋﻪ ﻣﺮاﻗﺒﺖ از ﺑﻴﻤﺎران در ار
ﺑﺨﺶ ﻧﻴﺰ داراي  ﻻزم ﺑﻪ ذﻛﺮ اﺳﺖ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﻨﻞ اﻳﻦ. ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ
و رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي از ﻧﺤﻮه ( اﺳﺘﺨﺪام رﺳﻤﻲ) ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻛﺎري ﺑﻴﺸﺘﺮ
اﻳﻦ ﻧﻤﺮات  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺎط و ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت ﭘﺮﺳﺘﺎري ﺧﻮد ﻣﻲارﺗﺒ
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺗﻌﺪاد  ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺷﺎﻳﺪ ﺑﻪ اﻳﻦ دﻟﻴﻞ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ در ﺑﺨﺶ
ﭘﺮﺳﺘﺎران  ﻫﺎي ﻋﻤﻮﻣﻲ ﻛﻤﺘﺮ اﺳﺖ و ﺑﻴﻤﺎران ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﺨﺶ
  .وﻗﺖ ﺑﻴﺸﺘﺮي ﺑﺮاي ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد دارﻧﺪ
ﻫﺎي اﻳﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻫﻤﺘﻲ  ﻳﺎﻓﺘﻪ
ﻣﺴﻠﻚ ﭘﺎك ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد، در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ وي ﻣﻴﺎﻧﮕﻴﻦ ﻛﻠﻲ 
ﻫﺎي وﻳﮋه  ﺷﺎﻏﻞ در ﺑﺨﺶ ﻋﻤﻠﻜﺮد ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران
ﺑﻪ ﻋﺒﺎرت دﻳﮕﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺎﻏﻞ . ﻧﻤﺮه ﺑﻮد 501از  19/46
ﻫﺎي وﻳﮋه ﺷﻬﺮ اروﻣﻴﻪ ﻋﻤﻠﻜﺮد ارﺗﺒﺎﻃﻲ ﺧﻮد ﺑﺎ  در ﺑﺨﺶ
  (.42) ﻲ ﻛﺮده ﺑﻮدﻧﺪﺑﻴﻤﺎران را در ﺳﻄﺢ ﺧﻮب ارزﻳﺎﺑ
درﺻﺪ  36/3 ،ﻧﻮﻳﺴﺪ ﻧﺼﻴﺮﻳﺎن ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از روﺗﺮ ﻣﻲ
 درﺻﺪ 81/82ﻧﺤﻮه ارﺗﺒﺎط ﭘﺮﺳﺘﺎران را ﺧﻮب و  ،ﺑﻴﻤﺎران
آﻧﻬﺎ را ﺿﻌﻴﻒ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮدﻧﺪ و اﻳﺸﺎن ﺑﻪ ﻧﻘﻞ از زارع 
ﺗﻌﺪاد ﻛﻤﻲ از ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎران ﺧﻮد  ،ﻛﻨﺪ ﺑﻴﺎن ﻣﻲ
ارﺗﺒﺎط ﻛﻼﻣﻲ و ﻏﻴﺮ ﻛﻼﻣﻲ ﺑﺮﻗﺮار ﻛﺮدﻧﺪ و زﻣﺎن ﺻﺮف 
اﻳﺸﺎن در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﻮد . ﺑﺎﺷﺪ ﺷﺪه ﻧﻴﺰ ﺑﺴﻴﺎر اﻧﺪك ﻣﻲ
رﺿﺎﻳﺖ ﺑﻴﻤﺎران را از ﻧﺤﻮه ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻛﺎدر درﻣﺎﻧﻲ 
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﮔﺰارش ﻧﻤﻮده و دﻟﻴﻞ آن ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻋﺪم آﮔﺎﻫﻲ 
در ﻣﻮرد ﻧﺤﻮه ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط  ﺗﻮﺟﻬﻲ ﻛﺎدر درﻣﺎن ﻳﺎ ﺑﻲ
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻛﻴﻔﻲ  (.42) ﺑﺎﺷﺪ ﺻﺤﻴﺢ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻲ
ﺑﻴﻤﺎر ﺑﺴﺘﺮي در  11روي  4002در ﺳﺎل  ebaC
از ﻓﻘﺪان ارﺗﺒﺎط  ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﻣﺸﺨﺺ ﻛﺮد ﻛﻪ ﺑﻴﻤﺎران




ﻣﻨﺎﺳﺐ،اﺣﺴﺎس ﻋﺪم ﺗﻮﺟﻪ و ﻫﻤﺪﻟﻲ و ارﺗﺒﺎط دوﺳﺘﺎﻧﻪ از 
  (.52) اﻧﺪ ﻣﻨﺪ و ﻧﺎراﺿﻲ ﻃﺮف ﭘﺮﺳﺘﺎران ﮔﻠﻪ
ﺮد ﻣﻘﺎﺑﻞ اﻓﺮاد ارﺗﺒﺎط ﻫﻤﺪﻻﻧﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻛﻨﻨﺪ ﻓاﮔﺮ 
اﻣﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر  .ﭼﮕﻮﻧﻪ و ﭼﻪ زﻣﺎﻧﻲ ﺑﮕﻮﻳﺪ، داﻧﺪ ﻛﻪ ﭼﻪ ﻣﻲ
ﻛﻠﻲ ﺑﻴﻦ دﻳﺪﮔﺎه ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻴﻤﺎران در ﻣـﻮرد رﻋﺎﻳﺖ 
در . ﺑﻴﻤﺎر ﺗﻔﺎوت وﺟﻮد دارد -ﺮ ﭘﺮﺳﺘﺎراﺻﻮل ارﺗﺒـﺎط ﻣﺆﺛ
ﺑﻪ رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ﺣﺎﻟـﻲ ﻛﻪ ﭘﺮﺳﺘﺎران اﻣﺘﻴـﺎز ﺑﻴﺸﺘﺮي 
ﺒﺎط ﺑﻴﻤﺎران ﻛﻪ ﻃﺮف ﻣﻘﺎﺑﻞ ارﺗ ،دﻫﻨﺪ ﻣﻲارﺗﺒـﺎط ﺑﻪ ﺧﻮد 
ﻫﺴﺘﻨﺪ در ﻣﻮرد رﻋﺎﻳﺖ ﻣﻮارد ﻓﻮق اﻣﺘﻴﺎز ﻛﻤﺘﺮي ﻗﺎﺋﻞ 
ﻣﻌﻤﻮﻻً ﻓﺮد ﺗﻤﺎﻳﻞ  ﻋﻠﺖ اﻳﻦ اﻣﺮ اﻳﻦ ﺑﺎﺷﺪ ﻛﻪ ﺷﺎﻳﺪ. ﻫﺴﺘﻨﺪ
 اﺳﺎس ﻋﺎدت ﻧﺪارد اﺻﻮل ارﺗﺒﺎط را رﻋـﺎﻳﺖ ﻧﻜﻨﺪ و ﺑﺮ
ﻛﻨﺪ و ﻛﻤﺘﺮ ﺑﻪ  ﻣﻌﻤـﻮل ﺧﻮد ارﺗﺒـﺎط ﺑﺮﻗـﺮار ﻣـﻲ
دارد و از آﻧﺠـﺎ ﻛﻪ ارﺗﺒﺎط  ﺑﺎزﺧﻮرد ارﺗﺒـﺎط ﺧﻮد ﺗﻮﺟﻪ
ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﺑﺎز ﺧﻮرد  ،ﻳﻚ ﭘﺪﻳﺪه ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ و دو ﻃﺮﻓﻪ اﺳﺖ
ﻜﻪ ارﺗﺒﺎط در ﻣﺠﻤﻮع ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻳﻨ. ﺿـﺮوري اﺳﺖ
اي در اﻳﺠـﺎد ﻧﮕﺮش ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن و  اﻫﻤﻴﺖ وﻳﮋه
درﻣـﺎن و ﺳﻴﺮ ﺑﻴﻤـﺎري  ،ﺗﻴﻢ درﻣﺎﻧـﻲ دارد و در ﺗﺸﺨﻴـﺺ
 ،و آﻣﻮزش ﺑﺎﻳﺪ از ﻃﺮﻳﻖ ﻓﺮﻫﻨﮓ ﺳﺎزي ،ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲﻣﻬﻢ 
  .اﻣﺘﻴﺎز ﻧﺎﺷﻲ از رﻋﺎﻳﺖ اﺻﻮل ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ را ﺗﻮﺳﻌﻪ داد
ﻣﻮاﻧﻌﻲ در ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎر و ﭘﺮﺳﺘﺎر 
ﺨﺘﻠﻒ آن را ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﻲ ﻫﻤﻮاره وﺟﻮد دارد ﻛﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣ
ﻫـﺎي  در ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎناﻓﺸﺎر ﻣﻘﺪم در ﻣﻄﺎﻟـﻌﻪ . اﻧﺪ ﻗﺮار داده
ﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﺗﻬﺮان ﻣﻮاﻧﻊ ﺑﺮﻗﺮاري راﺑﻄﻪ ﺑﺎ ﺑﻴﻤﺎر را ﻛﻤﺒﻮد 
ﻋﺪم آﮔﺎﻫـﻲ ﺑﻴﻤﺎر از  ﺑﻴﻤﺎر، ﻧﺪاﺷﺘﻦ وﻗﺖ و ﻓﺮﺻﺖ ﻛﺎﻓﻲ،
ﻟـﻴﻦ رده ﺑﺎﻻي ﺌﻮﻣـﻮﻗﻌﻴﺖ ﭘﺮﺳﺘـﺎر، ارﺗﺒـﺎط ﻏﻴـﺮ اﺻﻮﻟﻲ ﻣﺴ
  .(62)ﭘﺮﺳﺘﺎري ذﻛﺮ ﻧﻤـﻮده اﺳﺖ 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺒﺎرﻛﻲ و ﻫﻤﻜﺎراﻧﺶ ﻧﻴﺰ از دﻳﺪﮔﺎه 
ﺣﺠﻢ زﻳﺎد ﻛﺎر، ﻛﻤﺒﻮد اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﺑﺮاي ﭘﺮﺳﺘﺎران 
روﺣﻲ، ﻓﻘﺪان آﻣﻮزش  ﺟﺴﻤﻲ وﺧﺴﺘﮕﻲ  ﭘﺮﺳﺘﺎران،
ﻣﻬﺎرت ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ در زﻣﺎن ﺗﺤﺼﻴﻞ و ﻏﻴﺮ ﺑﻬﺪاﺷﺘﻲ 
ﺑﻮدن اﺗﺎق ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻬﻤﺘﺮﻳﻦ ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺎﻧﻊ ارﺗﺒﺎط ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻴﻦ 
  . (72) ﺑﻴﻤﺎر وﭘﺮﺳﺘﺎر ﺑﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﻮﺷﻪ و ﻫﻤﻜﺎران ﻧﺸﺎن داد ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ 
ﺣﺠﻢ ﻛﺎري زﻳﺎد، ﺳﺨﺖ ﺑﻮدن ﺷﺮاﻳﻂ ﻛﺎري و ﻛﻤﺒﻮد 
ﻦ ﻣﻮاﻧﻊ ارﺗﺒﺎﻃﻲ از دﻳﺪﮔﺎه ﺗﺮﻳ اﻣﻜﺎﻧﺎت رﻓﺎﻫﻲ ﻣﻬﻢ
 (.82) ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران
  
  :ﻧﺘﻴﺠﻪ ﮔﻴﺮي
رﺳﺪ ﻛﻪ  ﻧﻈﺮ ﻣﻲﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑاﻳﻦ ﻧﺘﺎﻳﺞ  ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ
ﻻزم اﺳﺖ ﺑﻪ ﻋﻠﻞ و ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﻮﺛﺮ در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﺸﻜﻼت 
ﺑﺮﻗﺮاري ارﺗﺒﺎط ﻣﻮﺛﺮ ﺑﻴﻦ ﭘﺮﺳﺘﺎران و ﺑﻴﻤﺎران ﺑﺴﺘﺮي در 
ﻫﺎي ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻴﺸﺘﺮ ﻧﻤﻮده و ﺑﺮاي رﻓﻊ و ﻳﺎ  ﺑﺨﺶ
رﻳﺰي و اﻗﺪام ﻻزم  ﻛﺎﻫﺶ ﻣﺸﻜﻼت ارﺗﺒﺎﻃﻲ آﻧﻬﺎ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﺑﺪﻳﻬﻲ اﺳﺖ ﻛﻪ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ . ﻣﺒﺬول ﮔﺮدد
ﭘﺮﺳﺘﺎر و ﺑﻴﻤﺎر ﻣﻮﺟﺐ ارﺗﻘﺎء ﻛﻴﻔﻴﺖ ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه 
ﺗﻮﺳﻂ ﭘﺮﺳﺘﺎران ﺷﺪه و در ﺗﺸﺨﻴﺺ، درﻣﺎن و ﺑﻬﺒﻮد 
ﻫﺎي ﭘﺮﺳﺘﺎري ﭼﻪ در ﺑﻌﺪ ﺟﺴﻤﻲ و ﭼﻪ  ﻛﻴﻔﻴﺖ ﻣﺮاﻗﺒﺖ
ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﻫﻤﻴﺖ . ﻮاﻫﺪ ﺑﻮدﻣﻮﺛﺮ ﺧرواﻧﻲ ﺑﻴﻤﺎران 
 ﻧﻈﺮ در ﺑﺎ ﺗﺮي وﺳﻴﻊ ﮔﺮدد ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﻮﺿﻮع ﭘﻴﺸﻨﻬﺎد ﻣﻲ
ﻫﻤﭽﻨﻴﻦ  .ﮔﻴﺮد اﻧﺠﺎم ارﺗﺒﺎط ﻣﺨﺘﻠﻒ اﺑﻌﺎد ﮔﺮﻓﺘﻦ
ي ﻣﻴﺰان آﮔﺎﻫﻲ ﭘﺮﺳﺘﺎران در ﻣﻮرد  اي در زﻣﻴﻨﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
  .ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﻲ اﻧﺠﺎم ﮔﻴﺮد ﻣﻬﺎرت
  
  :ﻫﺎ در ﺑﺎﻟﻴﻦ ﻛﺎرﺑﺮد ﻳﺎﻓﺘﻪ
ارﺗﻘﺎء ﺧﺪﻣﺎت اراﺋﻪ ﺷﺪه در ﻧﻬﺎﻳﺖ ﻣﻮﺟﺐ 
اﻓﺰاﻳﺶ رﺿﺎﻳﺘﻤﻨﺪي ﺑﻴﻤﺎران و ﺳﺎﻳﺮ ﻣﺮاﺟﻌﻴﻦ ﺑﻴﻤﺎرﺳﺘﺎن 
  .ﻛﻪ اﻳﻦ ﺧﻮد ﻫﺪف ﻧﻬﺎﻳﻲ ﻫﺮ ﺳﺎزﻣﺎن ﻣﻲ ﺑﺎﺷﺪ ﻣﻲ ﺷﻮد
ﻧﺘﺎﻳﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ و ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺸﺎﺑﻪ ﺑﺘﻮاﻧﺪ اﻣﻴﺪ اﺳﺖ 
 ﻢ درﻣﺎﻧﻲ در ﺗﺼﻤﻴﻢ ﮔﻴﺮي و ﺑﺮﻧﺎﻣﻪﺑﻪ ﻣﺪﻳﺮان و ﻣﺴﺌﻮﻻن ﺳﻴﺴﺘ
ﺖ ﺑﻬﺒﻮد وﺿﻌﻴﺖ ﻣﻮﺟﻮد ارﺗﺒﺎط ﺑﻴﻦ رﻳﺰي ﻣﻨﺎﺳﺐ در ﺟﻬ
  .ﻛﻤﻚ ﻛﻨﻨﺪه ﺑﺎﺷﺪ ﺑﻴﻤﺎران ﭘﺮﺳﺘﺎران و
  
رﺎﺘﺳﺮﭘ طﺎﺒﺗرا -رﺎﻤﻴﺑ    نارﺎﻜﻤﻫ و ﻦﻴﺘﻣ يﺮﻬﻣ  
۶ 
 
ﻲﻧادرﺪﻗ و ﺮﻜﺸﺗ  
ﻌﻟﺎﻄﻣﻪ  بﻮﺼﻣ ﻲﺗﺎﻘﻴﻘﺤﺗ حﺮﻃ زا ﺞﺘﻨﻣ ﺮﺿﺎﺣ ي
ﻦﻓ و تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺖﻧوﺎﻌﻣ  ﻲﻜﺷﺰﭘ مﻮﻠﻋ هﺎﮕﺸﻧاد يروآ
ﻲﻣ دﺮﻛﺮﻬﺷ ﺪﺷﺎﺑ .ﻲﻣ مزﻻ دﻮﺧ ﺮﺑ نﺎﮔﺪﻨﺴﻳﻮﻧ  ﺎﺗ ﺪﻨﻧاد
ﺣ زاـﻤـــﻳﺎـﺖ ﻣ يﺎﻫـﻌﻣ ﻦﻳا ﻲﻟﺎــﻣ ﺖﻧوﺎـﭙﺳ ﺐﺗاﺮـ و سﺎ  
  
ﺪﻨﺷﺎﺑ ﻪﺘﺷاد ار ﻲﻧادرﺪﻗ . ﻞﻨﺳﺮﭘ ﻲﻣﺎﻤﺗ زا و ﻦﻴﻨﭽﻤﻫ
 ﺮﻳﺎﺳ و دﺮﻛﺮﻬﺷ ﺮﺟﺎﻫ نﺎﺘﺳرﺎﻤﻴﺑ ﻲﻨﻴﻟﺎﺑ تﺎﻘﻴﻘﺤﺗ ﺪﺣاو
 ،ﺪﻧدﻮﻤﻧ يرﺎﻳ ﻪﻌﻟﺎﻄﻣ ﻦﻳا مﺎﺠﻧا رد ار ﺎﻣ ﻪﻛ يداﺮﻓا ﺮﻳﺪﻘﺗ
ددﺮﮔ ﻲﻣ ﺮﻜﺸﺗ و.  
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Background and aims: Nursing is a profession that plays roles through communication in the 
sense that the accomplishments of proper nursing interventions require proper communication 
between the nurse and patient. This study aimed to determine the relationship performances 
between nurses and patients admitted in Hajar hospital wards. 
Methods: This cross-sectional study was carried out with participation of 279 patients and 264 
nurses randomly chosen among admitted patients and nurse staffs in different hospital wards of 
Hajar hospital of Shahrekord. The data were collected through the questionnaire of the 
relationship between the nurses and patients.  
Results: Overall mean scores of the relationship of nurse with patient was 56.65±6.8 from the 
nurses point of view and 49.4±11.43 from the patients point of view. No significant difference 
was observed between the relationship scores of patients in different wards (p˃0.05) and only 
scores of patients in the infectious ward was better than female and male inner wards (p≤0.001). 
The patients scored lower than nurses in terms of observance of communication principles that 
this difference was statistically significant (p≤0.001). 
Conclusion: According to the results of this study, it is necessary to pay more attention to the 
effective factors in the ground of the effective communication problems between nurses and 
patients. To remove their communication problems, necessary measures should be taken. 
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